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L'ENVIRON NEMENT HOSPITALIER. 
FACTEUR D'INFECTION 
Professeur Hervé Richet* 
Les infections acquises à l'hôpital, ou infections nosocomiales, po­
sent un problème de santé publique du fait de leur fréquence, puis­
que 5 % à 1 0  % des patients hospital isés sont victimes de ces 
infections, et de l'émergence de bactéries multirésistantes qui com­
promet la prise en charge thérapeutique des malades infectés . 
RELATIONS HOMMES - BACTÉRIES 
Les hommes et les bactéries, nos lointains ancêtres, ont forgé les 
relations qui sont maintenant les leurs au cours de millions d'années 
d'évolution .  En fait la coexistence avec les bactéries est plutôt harmo­
nieuse. Des milliards de bactéries nous habitent et nous entourent, 
toutes nos activités impliquent des bactéries et malgré ces contacts 
incessants, la survenue d'infections bactériennes reste l'exception plu­
tôt que la règle. Cette coexistence assez pacifique tient au fait que 
l'homme a développé des lignes de défense efficaces contre l ' invasion 
bactérienne et que les niches écologiques de la plupart des espèces 
bactériennes n' incluent pas l'homme qui ne leur offre ni l'environne­
ment, ni les nutriments dont elles ont besoin. Cependant, l 'homme 
n'est pas complètement à l 'abri des infections, même lorsque ces dé­
fenses immunitaires sont intactes , car certaines espèces bactériennes 
ont acquis au cours de leur évolution les moyens de surmonter les 
défenses de l'hôte pour atteindre les tissus ou les organes les mieux 
adaptés à leur croissance. La survenue d'une infection signifie que la 
bactérie est parvenue à sa niche écologique où elle peut se multiplier. 
Cette notion de niche écologique reflète les besoins des bactéries . 
Une bactérie qui se multiplie plus rapidement à 1 0° qu'à 3r ou qui 
a peu de besoins nutritifs sera soit peu à l'aise chez l'homme soit 
n'aura pas besoin de l'envahir pour obtenir les nutriments dont elle a 
besoin pour sa croissance . 
Une infection est causée, dans la plupart des cas, par la multiplica- des Hôpitaux de Nantes 
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thogène est un micro-organisme qui a la capacité de causer une ma­
ladie. La pathogénicité peut être spécifique, dans ce cas un même 
micro-organisme provoque toujours la même maladie (ex : Salmo­
nella typhi cause la fièvre typhoïde) . Dans d'autres cas la pathogénicité 
n'est pas spécifique, une bactérie comme E. coli peut causer des infec­
tions urinaires, des gastro-entérites ou des cholécystites . La virulence 
offre une mesure quantitative de la pathogénicité : les pneumoco­
ques capsulés sont plus virulents que les pneumocoques non capsulés 
et les facteurs de virulence sont les propriétés qui permettent à une 
bactérie d'augmenter son potentiel à causer des maladies . Il existe 
cependant des variations entre individus qui font que l'exposition à 
des bactéries pathogènes donne des résultats variables . Certains indi­
vidus ne présenteront aucun signe de maladie, d'autres seront mala­
des et certains vont mourir. 
Les bactéries pouvant causer des infections chez l'homme sont de 
deux types : 
• Les bactéries pathogènes sont celles qui causent régulièrement des 
maladies chez des sujets qui ont des systèmes de défense spécifiques 
et non spécifiques apparemment intactes . 
• Les micro-organismes qui causent des maladies chez les sujets dont 
les systèmes de défense sont altérés sont dits pathogènes opportunis­
tes et se rencontrent essentiellement en milieu hospitalier. Différents 
degrés existent entre ces deux formes . 
Dans tous les cas certaines conditions sont nécessaires à la surve­
nue d'infections . Il faut que la bactérie ait accès à l'hôte en nombre 
suffisant, qu'elle établisse un contact avec une surface appropriée puis 
qu'elle atteigne sa niche écologique. Sur sa route vers sa niche écolo­
gique la bactérie va rencontrer des obstacles représentés par les flores 
commensales et par les défenses de l'hôte. 
Les flores commensales sont composées de bactéries normalement 
non-pathogènes qui colonisent des zones cutanées ou des muqueuses 
capables de permettre une croissance bactérienne. Les bactéries pa­
thogènes auront des difficultés à s'implanter car elles devront entrer 
en compétition avec les bactéries commensales pour les nutriments 
et pour l'attachement aux cellules de l'hôte. 
Les autres lignes de défense de l'hôte sont représentées par l' inté­
grité de la peau et des muqueuses, par des agents chimiques, des im­
munoglobulines, des chélateurs du fer, des cellules phagocytaires et 
par la production d'anticorps.  
Comme cela a été dit précédemment, certaines bactéries possè­
dent les outils pouvant leur permettre de surmonter les défenses de 
l'hôte. Ces outils, les facteurs de virulence, peuvent être classés en 
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deux catégories : ceux qui favorisent la colonisation et ceux qui favo­
risent l'invasion et la survenue de dommages chez l'hôte. Les facteurs 
de virulence permettent à la bactérie d'adhérer aux cellules, d' échap­
per à la phagocytose, de réarranger les cellules de l'hôte, de causer des 
dégâts tissulaires ou cellulaires ou d'entrer en compétition avec l'hôte 
pour la captation du fer. 
COMPORTEMENT HUMAIN ET INFECTION 
Le comportement de l'homme et ses activités peuvent influencer 
ses relations avec les bactéries en faisant émerger de « nouvelles » 
maladies infectieuses ou en faisant disparaître d'autres . I.:émergence 
de nouvelles maladies infectieuses est la conséquence de la rencontre 
imprévue de deux êtres vivants qui n'étaient pas destinés à se rencon­
trer du fait de leur appartenance à des niches écologiques trop éloi­
gnées ou différentes . 
Legionella pneumophila, bactérie responsable d'une pneumopathie 
souvent sévère, a pour habitat principal le sol et l'eau. Dans le passé 
les cas de maladies causées par cette bactérie étaient rares car la pro­
babilité qu'une personne ayant des défenses pulmonaires diminuées 
inhale des quantités importantes de L. pneumophila était faible. Un 
progrès technique comme la climatisation a amélioré les conditions 
de vie mais a aussi exposé dans d�s hôtels ou des hôpitaux des indivi­
dus à défenses immunitaires diminuées à des aérosols produits par les 
systèmes de climatisation qui peuvent contenir des quantités consi­
dérables de L. pneumophila. Cette bactérie a en effet trouvé dans l'eau 
des climatiseurs un environnement parfaitement adapté à ses besoins. 
De nombreuses épidémies de maladies de légionnaires ont été obser­
vées dans la communauté ou dans des hôpitaux. 
Des préoccupations d'ordre écologique ont également entraîné 
l'émergence de nouvelles infections. La maladie de Lyme, qui est causée 
par un spirochète Borrelia burgdorfèri, a été décrite pour la première 
fois en 1 90 5 .  Cette maladie survenait sur un mode sporadique aux 
États-Unis j usqu'en 1 975  quand cette maladie s'est soudainement 
propagée sur un mode épidémique. Cette émergence soudaine de la 
maladie de Lyme a été attribuée à la protection d'une espèce de cerf 
qui était menacée de disparition. Protection qui a permis aux cerfs de 
se multiplier de telle façon que pour trouver leur nourriture ils se 
sont approchés des zones habitées par l'homme à qui ils ont transmis 
des tiques qui sont le vecteur de B. burgdorferi. Actuellement la mala­
die de Lyme est devenue la plus fréquente des maladies transmises 
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de plus en plus 
résistantes 
Les << progrès » de la médecine font partie des changements qui ont 
modifié les relations existant entre les hommes et les micro-organis­
mes. Parmi ces changements figurent le développement des procédu­
res invasives, des interventions chirurgicales lourdes, des traitements 
immunodépresseurs agressifs et l'usage intensif des antibiotiques. La 
conjonction de ces facteurs a fait que le nombre de patients vulnérables 
a augmenté de façon considérable alors que dans le même temps l'uti­
lisation massive d'antibiotiques sélectionnait des bactéries de plus en 
plus résistantes ainsi que des levures et des champignons . 
LES INFECTIONS NOSOCOMIALES 
Les données qui viennent d'être présentées expliquent en partie 
les raisons de la survenue des infections nosocomiales puisque l 'hôpi­
tal accueille des personnes souvent fragilisées par la maladie qui les a 
fait admettre dont les défenses vont faire l'obj et d'agressions durant 
leur séjour hospitalier. Chacune des lignes de défense de l 'organisme 
que nous avons présenté peut être attaquée : 
• Les antibiotiques prescrits pour traiter une infection perturbent les 
flores commensales dont nous avons montré le rôle protecteur contre 
l'implantation de bactéries potentiellement pathogènes et contribuent 
à la pression de sélection des germes résistants . 
• Chaque geste qui compromet l ' intégrité de la peau ou des muqueu­
ses peut permettre à des bactéries (y compris des pathogènes oppor­
tunistes d'envahir les tissus) . 
• Les traitements immunosuppresseurs fréquemment prescrits à l'hô­
pital diminuent la qualité de la réponse de l 'organisme à l ' infection et 
vont contribuer à en accroître la sévérité. 
Une spécificité des infections nosocomiales est qu'elles sont fré­
quemment causées par des bactéries pathogènes opportunistes mais 
d'authentiques pathogènes, tels que des staphylocoques dorés ou des 
streptocoques du groupe A, sont souvent responsables d'infections 
acquises à l'hôpital .  
MODES DE SURVENUE DES INFECTIONS NOSOCOMIALES 
Mode sporadique 
Plus de 70 % des infections surviennent sur un mode sporadique 
ce qui signifie que la plupart des patients s'infectent à partir de bacté­
ries qui font partie des flores commensales ou que le patient a acquis 
pendant son séjour hospitalier. Ces infections sont favorisées par les 
procédures dont le patient a fait l 'obj et : pose de sonde urinaire, de 
cathéter vasculaire, intervention chirurgicale . . .  Il n' existe aucun lien 
entre les patients présentant une infection sporadique. La répartition 
des infections varie selon les services et les activités qui y sont prati­
quées mais sur l'ensemble d'un hôpital ce sont les infections urinaires 
qui sont les plus fréquentes, suivies par les infections du site opéra­
toire, les pneumopathies et les infections sur cathéters vasculaires 
Mode épidémique 
Lautre mode de survenue des infections nosocomiales est le mode 
épidémique qui concerne environ 30 % des patients infectés . Ces 
épidémies sont une des seules véritables urgences dans le domaine de 
la santé publique en milieu hospitalier. Ces infections sont plus sou­
vent causées par des micro-organismes résistants à de nombreux anti­
b io tiques (Acineto bacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, 
Staphylococcus aureus résistants à la méticilline (SARM), Klebsiella 
productrices de b-lactamases à spectre étendu (KP·L)) voire quelque­
fois à tous les antibiotiques, que lors d'infections survenant sur un 
mode sporadique. 
Ces épidémies hospitalières sont fréquentes du fait de l 'association 
des facteurs suivants. 
• Une concentration importante de malades rendus à haut risque in­
fectieux par des procédures invasives ou des traitements immuno­
suppresseurs . 
• La présence de patients infectés susceptibles de disséminer des mi­
cro-orgamsmes . 
• Lutilisation massive d'antibiotiques sélectionnant les micro-orga­
nismes les plus résistants . 
La plupart des services hospitaliers peuvent être touchés et de nom­
breux micro-organismes différents sont susceptibles de causer des épi­
démies (bactéries, virus, champignons) ce qui rend la prévention du 
risque épidémique difficile et complique l'investigation et le contrôle 
des épidémies . La transmission des ces micro-organismes se fait les 
plus souvent de patient infecté (ou colonisé) à patient, par l'intermé­
diaire des mains du personnel ou du matériel contaminé ou de per­
sonnel colonisé ou infecté à patients . 
DIFFUSION DES BACTÉRIES MULTIRÉSISTANTES 
Facteurs bactériens 
La dissémination des bactéries multirésistantes s'explique en partie 
par la capacité extraordinaire qu'ont les bactéries à échanger du maté­
riel génétique pour s'adapter à des situations nouvelles telles que l' arri­
vée de nouveaux antibiotiques . Lutilisation massive d'antibiotiques 
pendant plusieurs décennies a sûrement contribué à sélectionner les 










Facteurs liés aux pratiques médicales et aux soins 
Des études portant sur les infections à SARM et à KP-L  ont per­
mis d'identifier des facteurs favorisant la diffusion de ces souches . 
• Mauvaise utilisation des antibiotiques 
Les antibiotiques s'ils sont inactifs sur la souche en cause ou pres­
crits à des doses inappropriées favorisent la sélection de souches résis­
tantes ainsi que leur persistance . 
• Circulation des patients infectés 
Les patients infectés circulent au sein de l'hôpital ou sont transférés 
dans d'autres services ou établissements sans que les informations sur 
la nature de l'infection accompagnent le malade. 
• Absence de politique d'isolement dans les établissements hospitaliers 
Les recommandations publiées par le ministère de la santé sont peu 
ou pas suivies . Les patients infectés ne sont pas signalés, pas toujours 
hospitalisés dans une chambre individuelle et le lavage des mains dans 
la chambre est souvent impossible. 
D'autres facteurs plus généraux, dont la liste suit, ont probable­
ment joué aussi un rôle dans la dissémination des souches multi­
résistantes : 
• La fermeture des hôpitaux conçus sur le concept d'isolement (Hô­
pital Claude Bernard) ainsi que la fermeture de secteurs septiques 
présents dans certains services . 
• Les recommandations formulées dans le cadre de la prévention du 
VIH ou des virus des hépatites (tous les patients sont considérés a 
priori comme étant infectés) sont en contradiction apparente avec les 
recommandations portant sur les infections à bactéries multirésistantes 
où seuls les patients infectés font l'objet de mesures particulières . 
• La politique d'humanisation des hôpitaux ainsi que le maternage 
apporté aux nouveaux nés ou enfants hospitalisés semble également 
en contradiction avec les politiques d'isolement qui imposent des 
barrières entre le personnel et les patients . 
• La forte incidence des infections à germes multirésistants dans cer­
tains services incite au découragement et au fatalisme car ces situa­
tions sont trop souvent banalisées ce qui fait que leur caractère 
« anormal » n'est même plus perçu. 
• Labsence de culture <<  épidémiologique >> chez les médecins fran­
çais qui, pour la plupart, ne reçoivent pas durant leurs études de for­
mation en hygiène et en épidémiologie d'intervention. 
• La lutte contre les infections nosocomiales en général et contre les 
infections à germes multirésistants en particulier imposent une coordi­
nation des acteurs hospitaliers qui ont un rôle à jouer dans cette lutte. 
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I.:organisation des hôpitaux français fait que la liste des structures ou 
personnes concernées est longue et que la communication fonctionne 
souvent mal entre elles : Direction générale, services économiques, di­
rection des soins infirmiers, comités de lutte contre les infections 
nosocomiales, unité d'hygiène, infirmier (e) hygiéniste, services clini­
ques, pharmacie. 
CONSÉQUENCES DES INFECTIONS NOSOCOMIALES 
S' il est indéniable que les infections nosocomiales entraînent des 
souffrances indues, un surcoût et une surmortalité, l'évaluation des 
ces conséquences est difficile à effectuer en France actuellement. 
Comme les hôpitaux français ne disposent pas de comptabilité ana­
lytique et ont fonctionné j usqu'à présent avec un budget global, il est 
impossible de calculer le coût exact d'une infection nosocomiale même 
si l'on sait qu'elles allongent significativement la durée des hospitali­
sations . Il est tout aussi difficile d'évaluer la mortalité liée aux infec­
tions car 70 % des décès survenant en France ont lieu à l'hôpital . Les 
Français mourant de moins en moins souvent à leur domicile pour 
des raisons qui relèvent plus du confort des familles que de réelles 
raisons médicales. Dans ces conditions il est très difficile de différen­
cier la mortalité qui relève de l'infection de celle qui relève de la ma­
ladie qui a amené le patient à l'hôpital . Jusqu'à présent aucune étude 
française n'a permis d'évaluer la surmortalité liée aux infections 
nosocomiales et les chiffres avancés par le ministère de la santé ne 
sont que des estimations. 
PRÉVENTION DES INFECTIONS NOSOCOMIALES 
Le retard qu'avait le France vis-à-vis des pays anglo-saxons dans le 
domaine de la lutte contre les infections nosocomiales est en train de se 
combler du fait de la volonté manifestée par les autorités sanitaires de 
favoriser le contrôle des infections ainsi que des efforts faits dans les 
hôpitaux par du personnel médical et infirmier motivé. Depuis 1 988,  
la plupart des hôpitaux ont constitué des comités de_ lutte contre les 
infections nosocomiales et se sont souvent dotés d'unités d'hygiène 
hospitalière pour mettre en place une politique cohérente de préven­
tion des infections. La lutte contre les infections nosocomiales est petit 
à petit en train de devenir une priorité au sein des établissements de 
soins français ce qui laisse espérer que l'objectif du ministère de la santé 
qui est de réduire d'ici 5 ans de 30 % la fréquence des infections acqui­
ses à l'hôpital ne semble pas complètement utopique. 
